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Resumo

Objetivos: este estudo transversal foi realizado com o objetivo de avaliar cefalometricamente
a correlacdo da anatomia da base craniana com o padrio facial e as bases apicais. Metodologia:
foram utilizadas 88 telerradiografias de norma lateral de jovens leucodermas brasileiros com
meédia de idade de 10,3 anos. Utilizou-se o indice VERT de Ricketts para a determinacio do
padrio facial, distribuindo a amostra em: 37 para o grupo M (mesofaciais), 34 para o grupo
D (dolicofaciais) e 17 para o grupo B (braquifaciais). Realizaram-se, manualmente: o desenho
anatomico, a demarcacdo de pontos, o tracado de linhas e planos e a afericio de medidas line-
ares e angulares. As medidas da base do cranio utilizadas foram S-N, N.S.Ba e S-N.Po-Or, e as
medidas das bases apicais foram S.N.A, S.N.B e A.N.B. Resultados e Conclusdes: concluiu-se
que, na correlagdo entre a base craniana e o padrio facial, houve significAncia entre a variavel
N.S.Ba e o indice VERT. Na correlac¢io entre a base craniana e as bases apicais, houve significin-
cia entre N.S.Ba e as varidveis SN.A e S.N.B, e entre S-N.Po-Or e as variaveis S.N.A e S.N.B.
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INTRODUCAO

Dentre os varios métodos utilizados para a re-
alizagdo do planejamento ortodontico, a analise
obtida sobre a telerradiografia é importante para
a determinagdo do diagnostico e dos objetivos fi-
nais do tratamento. A cefalometria constitui um
valioso exame complementar, porém é imprescin-
divel conhecé-la, adequada e corretamente, para
a realizag¢do de um 6timo diagnostico e plano de

tratamento.

Ultimamente, tem-se visto que as médias ce-
falométricas tradicionais, utilizadas nos diversos
tracados cefalométricos, ndo podem ser aplicadas
de forma genérica. Sdo necessarias individualiza-
¢des - considerando o género, a idade, a raca, o
padrio facial, o padrio respiratério, além do senso
clinico - para avaliar o padrao de beleza requeri-
do pelo paciente e pela sociedade local. Diversos
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L1420 concluiram que a maioria das

pesquisadores
normas cefalométricas varia de maneira signifi-
cante, se comparados os diversos padrdes faciais
(mesofacial, braquifacial e dolicofacial). Em vista
disso, uma interpretacio mais personalizada da ce-
falometria deve tornar-se regra.

Virios estudos®?!25% foram realizados com o
intuito de correlacionar a anatomia da base cra-
niana com as bases apicais, cujos resultados obti-
dos demonstraram haver uma correlagio signifi-
cativa. Individuos com angulo N.S.Ba aumentado
tendem a apresentar SN.A e S.N.B. menores, e
vice-versa. Poucos estudos®' foram efetuados
utilizando o plano de Frankfurt como referén-
cia para medir a inclinagdo da base anterior do
cranio (S-N) em trabalhos comparativos de base
craniana com bases apicais. Outro fator impor-
tante comprovado em intiimeros estudos®!3!7.1823
é a definicdo e estabilidade da deflexdo da base
craniana por volta de 3 anos de idade, podendo,
assim, se tornar um indicativo precoce do padrio
de face, que ird se consolidar mais adiante. De-
laire!! afirmou ser a base do crénio o alicerce so-
bre o qual se edifica a face humana, por isso sua
anatomia influencia a arquitetura da face. Vale
ressaltar que um dos fatores importantes na defi-
ni¢do do diagnodstico e da mecanoterapia a ser uti-
lizada durante o tratamento ¢ o padrio facial do
individuo. A aquisi¢do desta informacdo na fase
inicial de desenvolvimento da crianca, através da
correlacdo proposta neste trabalho, se torna mais
uma ferramenta no arsenal de dados iniciais para
o planejamento da terapia a ser utilizada.

PROPOSICAO

Este estudo se propos a avaliar:

1) A correlagio da anatomia da base craniana
com o padrao facial, abordando as correlagoes das
seguintes grandezas: correlacio do comprimento
da base anterior do cranio (S-N), correlagio do
angulo formado pela base anterior do cranio e o
plano de Frankfurt (S-N.Po-Or) e a correlagio da
deflexdo da base do cranio (N.S.Ba) com o indice
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indicativo do padrao facial (VERT).

2) A correlagdo da anatomia da base craniana
com as bases apicais, abordando as correlacdes das
seguintes grandezas: correlagio do comprimen-
to da base anterior do cranio (S-N), correlagio
do angulo formado pela base anterior do cranio
(S-N) e o plano de Frankfurt (S-N.Po-Or) e corre-
lagdo da deflexdo da base do cranio (N.S.Ba) com

as bases apicais, analisadas pelos angulos S.N.A,
S.N.B e AN.B.

MATERIAL E METODOS

Esse trabalho respeitou todos os requisitos exi-
gidos pelo comité de ética em pesquisa da Univer-
sidade Cidade de Sao Paulo para a sua realizacio,
obtendo aprovacio.

Composicdo, critérios de selecio e divisao
da amostra

A amostra foi constituida de 88 telerradio-
grafias de jovens brasileiros leucodermas, descen-
dentes de portugueses, espanhdis ou italianos, de
ambos os géneros, na faixa etaria dos 7 aos 13
anos, com média de idade de 10,3 anos, apresen-
tando ma oclusdo de Classes I e II de Angle, com
documentacio ortodéntica obtida no arquivo da
clinica de Ortodontia e Odontopediatria da Uni-
versidade Cidade de Sdao Paulo — UNICID.

Foram empregadas, neste trabalho, exclusiva-
mente as telerradiografias em norma lateral de
pacientes que foram radiografados antes do tra-
tamento ortoddntico fornecido pela disciplina de
Ortodontia da UNICID. Foram excluidos pacien-
tes com tratamento ortoddntico prévio, pacientes
portadores de alteracdes patoldgicas como disos-
tose cleidocraniana, fenda palatina, sindrome de
Down, etc. Estas alteracdes patoldgicas apresen-
tam alteracdes na morfologia de base craniana.
Foram, também, excluidas telerradiografias que
ndo apresentavam boa nitidez para a execugdo do
cefalograma. A partir destes critérios, foram ana-
lisadas 120 telerradiografias e 88 apresentaram os
requisitos para compor a amostra.
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Na presente pesquisa, os individuos foram dis-
tribuidos em trés grupos, da seguinte forma: 17
braquifaciais (grupo B), 37 mesofaciais (grupo M)
e 34 dolicofaciais (grupo D). Foi utilizado o indice
VERT de Ricketts para a determinag¢io do padrio
facial.

METODOS
Elaboracdo do cefalograma

Todos os passos para obtencdo do cefalograma
foram realizados pelo pesquisador, de modo ma-
nual, e estdo descritos a seguir.

Desenho anatémico e determinagdo dos pon-
tos cefalométricos

Sobre cada uma das 88 telerradiografias sele-
cionadas para compor esta amostra, fixou-se, com
fita adesiva transparente, uma folha de papel Ul-
traphan (GAC) de formato retangular, com es-
pessura de 0,07mm e dimensdes de 17,5 x 17,5
centimetros. Em sala obscurecida, posicionou-se
o0 conjunto sobre um negatoscépio, adaptando ao

redor uma mascara de cartolina preta, de modo a
eliminar a0 méximo a luminosidade lateral prove-
niente do negatoscopio. Copiou-se da radiografia,
com lapiseira provida de grafite 0,3mm, as estru-
turas anatdmicas, preconizadas pela anélise de
Ricketts e, posteriormente, foi feita a demarcagao
dos pontos cefalométricos (Fig. 1) necessérios as
afericdes das medidas propostas neste estudo.

Mensuracdo das grandezas cefalométricas

a) Grandezas para determinar o indice VERT

O VERT ¢ obtido a partir de cinco grandezas
cefalométricas (Fig. 2): (1) altura facial inferior;
(2) profundidade facial; (3) angulo do eixo facial;
(4) angulo do plano mandibular e (5) arco man-
dibular.

Para atingir o resultado do VERT foram segui-
dos os seguintes passos:

- foram medidos os valores angulares das cinco
grandezas relacionadas acima. Os valores foram
medidos e anotados manualmente.

FIGURA 1 - Desenho anatomico e pontos cefalométricos.
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FIGURA 2 - Grandezas do indice VERT.
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- foi estabelecida a diferenca, em graus, entre o
valor obtido no paciente e a norma clinica indivi-
dualizada para cada idade. Ricketts?, pelo estudo
de centenas de exames cefalométricos, determi-
nou um valor normal para cada angulo e suas va-
riacdes com a idade'.

- foi dividida a diferenca em graus pelo desvio
clinico, atentando para o fato de que o resultado
deve ter sinal positivo quando o valor angular do
paciente indicar uma dire¢do mais horizontal que
anorma clinica, e valor negativo quando represen-
tar uma tendéncia mais vertical.

Os resultados obtidos acima, para cada um dos
cinco 4ngulos, foram somados e divididos por 5.
O valor alcangado ¢ denominado VERT.

Quando o valor do VERT situou-se no inter-
valo entre -0,5 e +0,5 o individuo foi classificado
como mesofacial. Valores do VERT maiores que
0,5 apontaram os jovens braquifaciais e valores
menores que -0,5 indicaram os pacientes cujo
padrio facial foi classificado como dolicofacial. A
tabela 1 exprime as relacdes entre o VERT e os
padrdes faciais.

b) Grandezas para determinar anatomia da base
craniana

Foram tracadas as seguintes grandezas cefalo-
métricas para determinar a base craniana (Fig. 3):

1) angulo N.S.Ba - formado pela intersec¢ao
da linha S-N com a linha S-Ba, que representa a
angulacdo da base craniana.

2) angulo S-N.Po-Or — formado pela intersec-
¢do da linha S-N com a linha Po-Or.

3) distancia S-N — medida linear da distancia
em milimetros, entre os pontos S (Sela) e Nasio
(N), a qual representa o comprimento da base an-
terior do cranio.

¢) Grandezas para determinar as bases apicais
Foram tracadas as seguintes grandezas cefalo-
métricas para determinar as bases apicais (Fig. 4):
1) angulo S.N.B - formado pela intersec¢io da
linha S-N com a linha N-B.
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Tabela 1 - Relacao entre VERT e padrao facial.

mesofacial

-05<VERT>05

dolicofacial

VERT <-0,5

braquifacial

VERT > 0,5

FIGURA 3 - Grandezas da base craniana.

FIGURA 4 - Grandezas das bases apicais.
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2) angulo S.N.A - formado pela interseccdo da
linha S-N com a linha N-A.

3) angulo A.N.B - formado pela intersec¢do da
linha N-A com a linha N-B.

Erro do método

Com o objetivo de determinar a margem de
erro intra-examinador, 30 das 88 telerradiografias
foram retracadas ap6s um intervalo de 10 dias,
obedecendo aos mesmos procedimentos realiza-
dos no primeiro tracado. Os resultados dos dois
tracados foram comparados pelo teste t de Stu-
dent, apds terem sido feitos a média e o desvio-
padrdo em cada variavel estudada, nos dois traca-
dos. Nao foi observada a significdncia estatistica
do erro, aumentado, assim, a confiabilidade des-
tes achados.

Metodologia aplicada para as
analises estatisticas

Para serem avaliadas as correlagdes da anato-
mia da base do cranio com o padrio facial e as
bases apicais, foram obtidos a média e o desvio-
padrdo das variaveis e utilizou-se o coeficiente de
correlacio de Pearson (r) para cada correlacio.
Realizou-se, também, o teste t de Student de cada
correlacdo, obtendo o valor de p, t e o nivel de sig-
nificAncia que determina quais correlacdes foram
estatisticamente significantes. Neste trabalho fo-

ram consideradas significativas as diferencas para
o nivel de significancia de 0,05 (5%) (p < 0,05).

RESULTADOS
Médias e desvios-padrido das varidveis da ana-
tomia da base do cranio e das bases apicais dos trés

Tabela 2 - Valores médios e desvios-padrdo encontrados para as variaveis da base do cranio no grupo B (braquifaciais), no
grupo M (mesofaciais), no grupo D (dolicofaciais) e no grupo T (total).

grupos n variaveis S-N (mm) N.S.Ba (graus) S-N.Po.Or (graus)

média 71,0 134,2 13,5

B (braquifaciais) 17
d.p. 2,7 4,5 2,8
média 70,0 130,5 12,1

M (mesofaciais) 34
d.p. 3,1 43 33
média 69,9 129,6 11,9

D (dolicofaciais) 37
d.p. 34 49 39
média 70,3 1314 12,5

T (total) 88
d.p. 3,0 4,5 33

Tabela 3 - Valores médios e desvios-padrao encontrados para variaveis das bases apicais no grupo B (braquifaciais), no grupo

M (mesofaciais), no grupo D (dolicofaciais) e no grupo T (total).

grupos n variaveis S.N.A (graus) S.N.B (graus) A.N.B (graus)

média 80,3 76,9 34

B (braquifaciais) 17
d.p. 37 33 1,8
média 80,3 759 44

M (mesofaciais) 34
dp. 43 37 24
média 79,4 74,4 5,0

D (dolicofaciais) 37
d.p. 35 34 2,2
média 80,0 75,7 4,2

T (total) 88
d.p. 38 35 2,1
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grupos estudados e do grupo total.

As tabelas 2 e 3 exibem as médias e os desvios-
padrdo para todas as variaveis cefalométricas estu-
dadas, referentes 2 anatomia da base do cranio e
bases apicais para o grupo B (braquifaciais), para
o grupo M (mesofaciais), para o grupo D (dolico-
faciais) e para o grupo T (total). Verifica-se que os
braquifaciais mostraram valores absolutos maiores
em todas as varidveis da base do cranio, em relacdo
aos demais grupos. Os mesofaciais apresentaram
valores intermediérios e os dolicofaciais apresen-
taram valores menores.

Correlacdo das variaveis da base do cranio
com o indice indicativo do padrdo facial
(VERT) e as bases apicais

As correlagdes das variaveis representativas
da base craniana com o indice VERT (Tab. 4) e
com as bases apicais (Tab. 5) foram realizadas por

Tabela 4 - Valores der, t, p e nivel de significancia das corre-
lagBes das variaveis da base do crénio com o indice VERT.

variaveis da base do cranio

S-N N.S.Ba S-N.Po-Or
indice indicativo do padrao facial
VERT VERT VERT
n 88 88 88
r 01 0,23 0,02
t 0,994 2,207 0,142
p 0,323 0,030 0,888
Sig. n.s. 0,05 n.s.

meio do coeficiente de correlacdo de Pearson (r),
realizando o teste estatistico de cada correlacio,
obtendo o valor de 1, t, p e o nivel de significAncia
que determina quais correlacdes foram estatistica-
mente significantes.

DISCUSSAO

Diversas anélises'®?*? foram descritas na lite-
ratura com o objetivo de auxiliar no diagnostico
ortoddntico. No inicio, as normas cefalométricas
constituiam verdadeiras metas a serem alcancadas.
Pouco a pouco, os ortodontistas passaram a con-
siderar o exame cefalométrico com mais cautela,
tendo em vista a realidade das amplas variacdes e
compensagoes individuais, o que foi perfeitamente
relatado por Enlow, Kuroda e Lewis'?, em 1971.

Correlacao da anatomia da base craniana
com o padrao facial

Christie® constatou que a maioria das normas
varia significantemente de acordo com o padrio fa-

910 encontrou a mesma tendén-

cial. Cotrim-Ferreira
cia apresentada na presente pesquisa, em relacio ao
angulo da base do cranio e a varidvel S-N (maiores
em braquifaciais e menores em dolicofaciais). O va-
lor médio de N.S.Ba (131,4°) encontrado na amos-
tra atual ficou muito proximo de valores médios
encontrados (130°) em outros estudos?*91022.24,
Como pode ser visto na tabela 4, por meio do
teste t de Student das correlages realizadas, na cor-

relacdo das varidveis da base do cranio com o indice

Tabela 5 - Valores de r, t, p e nivel de significancia das correlacdes das varidveis de base do crénio com as varidveis das bases

apicais.
variaveis da base do cranio
S-N N.S.Ba S-N.Po-Or
bases apiciais

S.NA S.N.B AN.B S.NA S.N.B AN.B S.NA S.N.B AN.B

n 88 88 88 88 88 88 88 88 88

r 0,10 0,1 0,02 -0,48 -0,46 -0,07 -0,56 -0,64 0,05
t 0,893 -1,054 0,146 -5,018 -4,850 -0,673 -6,299 -1,691 0,460
p 0,375 0,295 0,884 2,782 5,432 0,503 1,227 2,219 0,647

Sig. n.s. n.s. n.s. 0,001 0,001 n.s. 0,001 0,001 n.s.
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indicativo do padrio facial (VERT), houve corre-
lacdo positiva estatisticamente significante apenas
para a varidvel representativa do angulo da base do
cranio (N.S.Ba). Esta correlacdo positiva (quanto
maior N.S.Ba maior o valor VERT) demonstrou a
importincia da anatomia da base craniana na con-
formacio facial, como bem apontado por Brodie®.
Este autor relatou que alteracdes ocorridas na base
craniana manifestar-se-iam na porgao facial a qual a
base estd ligada. As variaveis S-N e S-N.Po-Or nio
apresentaram correlacdo estatisticamente signifi-
cante. A base anterior do crinio, representada por
S-N, isoladamente parece ndo influenciar o padrio
da face, e sim a base craniana como um todo; com
a base anterior e posterior mantendo uma certa
proporcionalidade entre si, como demonstrado por
Cotrim-Ferreira’, representando, assim, um verda-
deiro alicerce para edificacdo da face.

Sakima?’ relatou a ndo observancia da correla-
¢do padrio facial com angulo da base do cranio. Po-
rém, neste estudo foram utilizados apenas pacientes
Classe II, divisio 1. Ramos? nio encontrou correla-
cdo significante entre N.S.Ba e o 4ngulo indicativo
da divergéncia facial (S-N.Go-Gn). J4 Sielaff?®, Bhat
e Enlow' constataram que os individuos de padrio
vertical tinham tendéncia a ter o angulo N.S.Ba
aumentado, contrariamente aos braquifaciais. Nes-
te trabalho ndo foi utilizado o indice VERT para a
separacdo dos grupos faciais e a amostra tinha fai-
Xa etaria maior e origem étnica diferente da utili-
zada nesta pesquisa. Metzdorf?’ constatou que os
individuos de padrio vertical tinham tendéncia a
ter o angulo N.S.Ba diminuido, contrariamente aos
braquifaciais, vindo, assim, de encontro aos nossos
achados. Para isto, Metzdorf? utilizou o FMA para a
distin¢do dos padrdes faciais. Cotrim-Ferreira®'”, tra-
balhando com uma amostra de origem étnica muito
semelhante 2 utilizada neste estudo e fazendo uso
da mesma metodologia para a separagdo dos grupos
faciais, encontrou resultados semelhantes aos desta
pesquisa, ao detectar um menor dngulo N.S.Ba nos
portadores de crescimento vertical e um maior em
portadores de crescimento horizontal.
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Correlacao da anatomia da base craniana
com as bases apicais

Para a verificacdo da correlagcdo entre as va-
riaveis da base do crinio e as variaveis das bases
apicais utilizou-se o coeficiente de correlacdo de
Pearson na amostra total. Foi realizada a corre-
lacdo de cada variavel da base do cranio com as
varidveis das bases apicais e também foi feito o
teste t de Student de todas as correlacdes. Os
resultados dos testes estatisticos das correlagdes
estdio demonstrados na tabela 5. A varidvel S-N
ndo apresentou correlacio com nenhuma varia-
vel das bases apicais estudadas, mostrando haver
certa relacdo de proporcionalidade linear entre o
comprimento da base anterior do crinio, maxi-
la e mandibula, com consegiiente relagdo entre
a localizacdo do ponto N e os pontos A e B, de
maneira que o comprimento da base anterior do
cranio nao se correlaciona com as medidas angu-
lares das bases apicais estudadas. J4 as varidveis
N.S.Ba e S-N.Po-Or mostraram correlacio nega-
tiva estatisticamente significante com as varidveis
S.N.A e SN.B. Quanto maior o valor de N.S.Ba
menor o valor de SN.A e S.N.B, e vice-versa. Es-
tes resultados vieram de encontro com resulta-
dos obtidos por outros autores*?%?’. Esta relagio
mostra a importancia do posicionamento vertical
do ponto N, ditando assim a inclina¢io da base
anterior do cranio e conseqiiente valor dos 4n-
gulos S.N.A e S.N.B. Rezk?! observou que a linha
sela-nasio poderia ser alterada por um movimen-
to vertical do ponto N, o que deve ser verificado,
visto ser uma linha de referéncia cefalométrica.
Ja a variavel AN.B nio se correlacionou com
nenhuma varidvel da base do cranio, mostrando
que as rotagdes das bases ocorrem em conjunto,
como demonstrado por Jarvinem'® em amostra
com diferentes padrdes faciais, mantendo, assim,
as relacdes entre as bases inalteradas.

Carreiro’, em trabalho realizado em 1996, nio
encontrou relacio entre o angulo da base do cra-
nio (N.S.Ba) e as bases apicais, porém este autor
utilizou a linha N-perpendicular da anilise de
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McNamara' para avaliar o posicionamento das
bases apicais. Este resultado, comparado ao deste
trabalho, mostra que a correlacdo do angulo da
base do crinio com as bases apicais esta ligada a
inclinagdo da base anterior do cranio (S-N) e é
significante quando as bases apicais sdo represen-
tadas pelos angulos S.N.A e SN.B, ji ndo apre-
sentando a mesma significAncia quando repre-
sentados pela distincia dos pontos A e B a linha
N-perpendicular.

Os resultados dos valores das variaveis das ba-
ses apicais encontrados neste estudo vieram de en-
contro com os de outros trabalhos®!* que mostra-
ram S.N.A e S.N.B menores no grupo de verticais
e maiores no grupo de horizontais.

O trabalho de Cardoso® apresentou uma amos-
tra de origem étnica muita semelhante a utilizada
nesta pesquisa, mas utilizou como método de se-
paracdo dos padrdes faciais a avaliacio da morfo-
logia da face por meio de fotografias, observando:
terco inferior e médio da face, linha queixo-pes-
coco reduzida, angulo queixo-pescoco fechado,
auséncia de selamento labial passivo e excesso de
exposicio de incisivos superiores com o ldbio em
repouso, sem levar em consideracdo relacdes 6s-
seas e oclusais. Os autores tiveram resultados ab-
solutos para o grupo de padrdo vertical de SN.A
(79,9°), SN.B (74,0°) ¢ A.N.B (5,8°) muito pro-
ximos aos valores encontrados neste trabalho, que
foram de SN.A de 79,4°, SN.B de 74,4° e AN.B
de 5,0° e que utilizou o indice VERT como méto-
do de separacio dos padrdes faciais. Dentro desta
mesma linha, Braga Reis et al.’ selecionaram, atra-
vés de fotografias de perfil, individuos Padrdo I e
aferiram os valores das bases apicais. Estes valores
foram maiores que os valores médios do grupo
total aqui encontrado, o que era de se esperar,
visto a amostra utilizada nesta pesquisa ter com-
ponentes tanto mesofaciais, quanto dolicofaciais
e braquifaciais.

Como bem explicado por Delaire!!, em 1976,
a base do cranio é o alicerce sobre o qual se
edifica a face humana e, por isso, sua anatomia
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condiciona a posicdo e o tamanho dos maxilares,
influenciando a arquitetura facial. Os propésitos
aqui defendidos e as conclusdes obtidas refor¢cam
a tese da importancia da relacdo da anatomia cra-
niana com os maxilares e a face, e da importan-
cia das normas serem individualizadas de acordo
com o padrio facial do individuo, visto que foi
obtida correlacdo estatisticamente significante da
variavel N.S.Ba com o indice indicativo do pa-
drio facial (VERT) e com as medidas angulares
das bases apicais.

Tendo em vista os resultados encontrados, seria
de suma importincia a realizacio de novas pes-
quisas, de novos estudos cefalométricos para ava-
liar o comportamento destas e de outras variaveis
relativas a conformacio craniofacial, contribuindo,
assim, para o conhecimento e engrandecimento
de nossa ciéncia, quantificando cada vez mais as
variacdes numéricas que traduzem a normalidade
facial.

CONCLUSAO

Considerando-se a metodologia empregada e
baseando-se nos resultados obtidos no decorrer
desta investigacdo, concluiu-se que:

Quanto a correlagdo entre a anatomia da base
craniana e o padrao facial

O comprimento da base anterior do crinio
(S-N) e o angulo S-N.Po-Or ndo apresentaram cor-
relagdo estatisticamente significante com o indice
indicativo do padrdo facial (VERT). A deflexdo
da base do cranio (N.S.Ba) apresentou correlacdo
positiva (quanto maior N.S.Ba maior o VERT) es-
tatisticamente significante com o indice indicativo

do padrdo facial (VERT).

Quanto a correlacido entre a anatomia da base
craniana e as bases apicais

O comprimento da base anterior do cranio
(S-N) ndo apresentou correlacio estatistica-
mente significante com nenhuma das variaveis
das bases apicais estudadas. Ja os angulos S-N.
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Po-Or e N.S.Ba apresentaram correlacio negati-
va (quanto maior S-N.Po-Or e N.S.Ba menor o
S.N.A e S.N.B) estatisticamente significante com
as variaveis S.N.A e S.N.B, porém nio apresenta-

ram correlacdo estatisticamente significante com

a variavel A.N.B.
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Cephalometric study of the cranial base anatomy correlation with the facial

pattern and apical bases

Abstract

Aim: This cross-sectional study was conducted with the object of making a cephalometric evaluation of the cranial
base anatomy correlation with the facial pattern and apical bases. Methods: 88 lateral teleradiographies of young
white Brazilian with mean age of 10.3 years were used. The Ricketts VERT index was used to determine the facial
pattern, and the sample was distributed as follows: 37 in group M (mesofacial), 34 in group D (dolicofacial) and
17 in group B (brachyfacial). The anatomic drawing, demarcation of points, line and plane tracings, and linear
and angular measurement gauging were done manually. The cranial base measurements used were S-N, N.S.Ba
and S-N.Po-Or and the apical base measurements were S.N.A, S.N.B and A.N.B. Results and Conclusion: It was
concluded that, in the correlation between the cranial base and the facial pattern, there was significance between
the variable N.S.Ba and the VERT Index. In the correlation between the cranial base and the apical bases, there
was significance between N.S.Ba and the variables S.N.A and S.N.B, and between S-N.Po-Or and the variables

S.N.A and S.N.B.

Key words: Facial pattern. Cranial base. Cephalometry.
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